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Актуальность. Стандартом диагностики пищевой аллергии, в том числе и на персональном компьютере, 
являются пероральные провокационные тесты (ППТ) [1]. Применение возрастающих доз аллергена в 
провокационном тестировании увеличивает вероятность развития неспецифических дозозависимых реакций 
непереносимости (псевдоаллергии) [2]. 
Ротовая жидкость человека содержит пероксидазные ферменты, идентичные по строению 
лактопероксидазе (ЛПО) молока, и МПО из полиморфноядерных лейкоцитов, поступающих в слюну из десневых 
бороздок [3].  
Прирост суммарной пероксидазной активности слюны после перорального приема аллергена 
свидетельствует об активации сенсибилизированных гранулоцитов [4], что можно применить для диагностики 
аллергии на различные аллергены, попадающие на слизистые оболочки. 
Цель. Разработка и апробация метода диагностики гиперчувствительности к различным аллергенам по 
увеличению пероксидазной активности в слюне после проведения пероральной провокационной пробы.  
Материал и методы. После получения согласия и заполнения опросника по пищевой и/или бытовой 
аллергии в исследование включали пациентов аллергологического отделения ВОКБ с верифицированным 
диагнозом (по жалобам, анамнезу, кожным пробам с бытовыми/пыльцевыми аллергенами, спирометрии, данным 
объективного обследования) аллергического заболевания (бронхиальная астма/аллергический ринит) и/или 
наличием пищевой непереносимости в анамнезе и/или с подозрением на аллергию к ПК.  
По данным опроса непереносимость пищевых красителей у пациентов исследуемой группы проявлялась 
приступами бронхоспазма, иногда высыпаниями и зудом. 
Исследуемая группа разделена на две подгруппы: 15 участников с наличием  известной сенсибилизации к 
бытовым аллергенам (по характерным жалобам, анамнезу, подтвержденных результатами кожных проб при 
предшествующих обследованиях) и 51 человек (с наличием пищевой аллергией и/или реакциями на пищевые 
красители в анамнезе).  
Первой подгруппе проведена пероральная провокационная проба с 0,05 мл сантипроцентного раствора 
аллергена домашней пыли (100 PNU в 1ml), лицам второй подгруппы – с 2 мг пищевого красителя (ПК) 
(тартразина или диоксида титана). 
Лицам контрольных подгрупп (7 и 17 человек соответственно) без наличия каких-либо 
жалоб/проявлений/данных анамнеза к бытовым и пищевым аллергенам и отсутствием установленных 
аллергических заболеваний проведены аналогичные ППТ.  
3 человека исследуемой подгруппы 1  исключены из анализа результатов исследования, в связи 
прохождения курсов специфической десенсибилизации аллергеном домашней пыли в прошлом.  
Слюна собиралась в микропробирки натощак и через 40 минут после провокационной пробы. Учет 
результатов проводился по приросту пероксидазной активности в слюне в 2-х, 4-х и 8-кратных разведениях с 
помощью субстрат-хромогенной смеси (тетраметилбензидина и перекиси водорода) по интенсивности окраски на 
фотометре в процентах от исходной пробы натощак. 
Результаты и обсуждение. Обнаружено увеличение пероксидазной активности слюны после ППП с 
раствором аллергена д.пыли у всех лиц исследуемой подгруппы 1, из них у 83 % выше, чем на 30%; среди 49% 
лиц подгруппы 2 после ППП с ПК отмечался  прирост пероксидазной активности ротовой жидкости, что 
достоверно превышало подобные реакции у лиц в контрольных подгруппах (14% и 5,9%) (Тест Манна-Уитни 
р1=0,008; р2=0,004 соответственно). 
 У лиц с наличием аллергических реакций на бытовые аллергены и пищевые красители в анамнезе 
абсолютные показатели прироста пероксидазной активности слюны были выше, чем у лиц контрольных 
подгрупп (Тест Манна-Уитни р1=0,004; р2=0,004 соответственно).  
При проведении контрольных проб без применения какого-либо аллергена или плацебо, прироста 
пероксидазной активности слюны не наблюдалось. 
Диагностическая точность метода (у лиц с известной сенсибилизацией на бытовые аллергены) составила 
86(62-95)%, чувствительность 91(66-99)% и специфичность 82(57-90)% (p=0,034). 
Результаты провокационных проб в исследуемой и контрольной подгруппах 2 представлены в таблице 1. 
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Таблица 1. Прирост пероксидазной активности в слюне после провокационной пробы с пищевым 
красителем в исследуемой и контрольной группах 
Провокационная проба с пищевым красителем Исследуемая подгруппа 2 
n=51 
Контрольная группа 2 
n=17 
Всего положительных  проб  
(абс/% от выполненных) 25 / 49,0 1 / 5,9 
Умеренно 30-50% (абс/% от положительных) 12 / 48 1 /100 
Выражено > 50%  (абс/% от положительных) 5 / 20 - 
Резко выражено >100% (абс/% от положительных) 7 / 28 - 
Прирост пероксидазной активности в разведениях 
слюны (%) M [-ДИ; +ДИ] 
2 - кратном 
4 - кратном 
8 - кратном 
 
 
14,8 [7,1; 22,5] 
19,3 [6,0; 32,6] 
32,4 [19,4; 45,4]* 
 
 
5,0 [0,1; 9,9] 
3,9 [0,1; 7,7] 
1,8 [-0,8; 4,4] 
* - р=0,004 по критерию Манна-Уитни; * - р=0,009 по критерию T-тест Стъюдента 
  
Выводы:  
1. Предложен метод выявления гиперчувствительности по измерению прироста пероксидазной 
активности в слюне до и после провокационной пробы с исследуемым аллергеном.  
2.Метод апробирован в группе лиц с уже установленной бытовой аллергией (положительный контроль) и 
при исследовании лиц с подозрением на непереносимость к пищевым красителям (в настоящее время не 
предложено других методов установления аллергии к ПК), а также на здоровых добровольцах.  
3. Обнаружено увеличение пероксидазной активности слюны после провокационных проб с бытовыми 
аллергенами и пищевыми красителями в 83% и 49% случаев соответственно, что достоверно превышало 
подобные реакции у лиц в контрольных подгруппах (14% и 5,9%) (р1=0,008; р2=0,004 соответственно). 
Литература 
1. Watson, R. European agency rejects links between hyperactivity and food additives / R. Watson // BMJ. – 
2008. - 336(7646). – P. 687.  
2. Титова, Н.Д. Пищевые добавки как алиментарные аллергены / Н.Д. Титова // Иммунопатология, 
аллергология, инфектология. - 2008. – 2. – С. 41-46.  
3. Effect of lactoperoxidase on the antimicrobial effectiveness of the thiocyanate hydrogen peroxide 
combination in a quantitative suspension test / A. Welk [et al.] // BMC Microbiol. – 2009. – N 9. – P. 134. 
4. Новиков, П.Д. Диагностика аллергии в реакции выброса миелопероксидазы под влиянием 
аллергена / П.Д. Новиков, Д.К. Новиков // Иммунопатология, аллергология, инфектология. – 2002. – № 3. – С. 63-
69.  
 
 
КОРРЕЛЯЦИЯ СОДЕРЖАНИЯ ВИСЦЕРАЛЬНОЙ ЖИРОВОЙ ТКАНИ  
С ТОЛЩИНОЙ ИНТИМА-МЕДИА СОННЫХ АРТЕРИЙ 
 
Бондаренко В.М., Пиманов С.И., Марчук В.П., Михайлова Н.А., Сапего А.Л. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Распространенность ожирения быстро увеличивается в ряде стран мира. Избыточная 
масса тела регистрируется более чем у 30% взрослого населения, растет количество детей и подростков с 
ожирением [1, 2]. Проведенные ранее исследования показали, что ожирение приводит к увеличению смертности 
от всех причин, в том числе от сердечно-сосудистых заболеваний [3], и тесно связано с развитием 
эндотелиальной дисфункции и раннего атеросклероза [4, 5]. Негативное влияние висцеральной жировой ткани 
(ВЖТ) на сердечно-сосудистую систему связано с ее способностью увеличивать продукцию адипокинов и 
воспалительных цитокинов [6, 7]. Ожирение также тесно связано с атеросклеротическим поражением сосудов. 
Толщина интима-медия каротидных артерий коррелирует с индексом массы тела, величиной окружности талии, 
отношения окружности талии к окружности бедер и сывороточным уровнем глюкозы [7]. 
Диагностика ожирения осуществляется различными способами, к которым относятся антропометрические 
и визуальные. Визуальные методы позволяют разграничить количество подкожной и висцеральной жировой 
ткани. Компьютерная томография (КТ) остается «золотым стандартом» визуальных методов определения 
содержания жировой ткани [8, 9].  
Цель нашего исследования заключалась в определении корреляции эхографического показателя толщины 
комплекса интима-медиа сонных артерий с площадью жировой ткани, измеренной при КТ. 
Материал и методы. Обследован 101 человек (51 мужчина и 50 женщин) в возрасте от 18 до 65 лет, 
средний возраст составил (M±σ) 45,00±12,05 лет. Пациенты представляли собой случайную выборку. КТ 
